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Meeting GiViTI



Utilizzo antibiotici - 2014



Utilizzo antibiotici - 2015



Interventi GiViTI

Incontri sul tema delle infezioni
Torino
Lecco

Progetto GiViTI Piemonte
Progetto indicatori: durata terapia empirica e profilassi
Antibiotic stewardship



Obiettivo dello studio

Valutare l’efficacia di un progetto di stewardship rispetto a

ottimizzazione delle strategie nell’utilizzo degli antibiotici

riduzione della pressione antibiotica

⇓
migliorare esito pazienti

riduzione della prevalenza di MDR
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Centri partecipanti

Hanno aderito al progetto 7 centri che:

partecipano al progetto MargheritaTre

hanno integrazione con il laboratorio



Fasi del progetto ricerca

1 Valutazione iniziale indicatori

2 Intervento

Incontro plenario
Visite nei centri
Tutoraggio per tutta la durata del progetto (∼ 12 mesi)

3 Valutazione finale indicatori



Fasi del progetto ricerca

1 Valutazione iniziale indicatori

2 Intervento
Incontro plenario
Visite nei centri
Tutoraggio per tutta la durata del progetto (∼ 12 mesi)

3 Valutazione finale indicatori



Indicatori

Endpoint finali

percentuale di multiresistenze
durata terapia empirica
inappropriatezza ab per sede
inappropriatezza ab per germe
utilizzo di alcune molecole

carbapenemi
colistina
chinolonico
linezolid

Endpoint intermedi

pressione antibiotica
durata profilassi
cambi di molecole tra empirica e
mirata
numero cambi in empirica
numero giornate degenza
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% Pazienti con MDR
( Magiorakos et al., Clinical Microbiology and Infection 2012, 18 (3) 268–281. )
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% Pazienti con MDR all’ammissione e in degenza
( Magiorakos et al., Clinical Microbiology and Infection 2012, 18 (3) 268–281. )
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Mediana durata terapia empirica
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Visite nei centri

Sono invitati a partecipare

intensivisti

infermieri

il referente infezioni

l’infermiere che si occupa del controllo infezioni/caposala

microbiologo

infettivologo

farmacista



Programma delle visite

partecipazione alle consegne del mattino

visita del reparto e del laboratorio di microbiologia

presentazione del report personalizzato

discussione di 2/3 casi clinici

analisi delle criticità


